. U.S. Department of State . . ., OMBAPPROVAL NO. 1405-0144
GOCMEN OLMAYAN VIZEYE BASVURANLARLA ILGILI EXPIRES: 08/31/2009

TEMAS BiLGiSi VE |$ GEQMISI ESTIMATED BURDEN: 1 Hour

Litfen Cevaplarinizi Asagida Her Madde Igin Verilen Bosluga Daktilo Veya Bilyiik Harflerle Yaziniz. Cevaplariniz Verilen Bogluga Sigmadigi Takdirde
Lutfen Ayri Bir Sayfaya Yazip Basvuruya Ekleyiniz.

1. Soyad(lar) llk Ad(lar) Orta Ad(lar)
2. Dogum Tarihi (Giin-Ay-Yil) 3. Dogum Yeri )
Ulke Sehir lice

4. Daimi Ev Adresiniz Ve Telefon Numaraniz (Adres, Apartman Numarasini, Sokak Adini, Sehri, Bolgeyi Veya Eyaleti, Posta Kodunu Ve Ulkeyi
Igermelidir)

5. Varsa Eginizin Tam Adi/Soyadi Ve Adresi (Posta kutusu numarali adresler kabul edilmez.)

Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Telefon Numarasi

Adres

6. Cocuklarinizin, Anne-Babanizin, Kardeslerinizin Tam Adlari Ve Adresleri (Posta kutusu numarali adresler kabul edilmez.)

Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Yakinhk Derecesi
Adres Telefon Numarasi
Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Yakinlk Derecesi
Adres Telefon Numarasi
Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Yakinhk Derecesi
Adres Telefon Numarasi
Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Yakinhk Derecesi
Adres Telefon Numarasi
Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Yakinhk Derecesi
Adres Telefon Numarasi

7. Sizin Hakkinizda Bilgi Verebilecek, Sizinle Ayni Ulkede ikamet Eden En Az 2 Kisiyi Yaziniz
(Aile bireylerini veya akrabalan yazmayiniz. Posta kutusu numaral adresler kabul edilmez.)

Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Telefon Numarasi
Adres
Ad (Soyad, ilk ad, orta ad) Telefon Numarasi
Adres

Paperwork Reduction Act Statement
*Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data
sources, gathering the necessary data, providing the information required, and reviewing the final collection. In accordance with 5 CFR 1320 5(b),
persons are not required to respond to the collection of this information unless this form displays a currently valid OMB control number. Send comments
on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to: U.S. Department of State (A/RPS/DIR) Washington, DC 20520.
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Is Tecriibesi — Simdiki

isdeki Pozisyonunuz:

Baslangi¢ Tarihi (guin-ay-yil)

Ayrilig Tarihi (gtin-ay-yil)

isyerinizin Adi ve Adresi:

Telefon Numarasi:

Gorevlerinizi Tanimlayiniz:

Is Tecriibesi — Onceki

isdeki Pozisyonunuz:

Baslangi¢ Tarihi (guin-ay-yil)

Ayrilis Tarihi (glin-ay-yil)

isyerinizin Adi ve Adresi:

Telefon Numarasi:

Gorevlerinizi Tanimlayiniz:

Is Tecriibesi — Onceki

isdeki Pozisyonunuz:

Baslangi¢ Tarihi (giin-ay-yil)

Ayrilis Tarihi (glin-ay-yil)

isyerinizin Adi ve Adresi:

Telefon Numarasi:

Gorevlerinizi Tanimlayiniz:

Is Tecriibesi — Onceki

isdeki Pozisyonunuz:

Baslangi¢ Tarihi (giin-ay-yil)

Ayrilis Tarihi (glin-ay-yil)

isyerinizin Adi ve Adresi:

Telefon Numarasi:

Gorevlerinizi Tanimlayiniz:

Bu bagvuruda bulunan sorularin timiini okuyup anladigimi ve bu formda verdigim cevaplarin bilgi ve inanglarima gore tam ve dogru oldugunu
onaylarim. Herhangi bir yanlis veya yaniltici beyanin vizemin devamli olarak reddedilmesine veya Amerika'ya girisimin reddine neden olabilecegini
anliyor ve kabul ediyorum.

BASVURANIN IMZASI BASVURU TARIHI (giin-ay-yil)
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